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ARZTEKAMMER
BERLIM

Veranstalter: ~  Bundesirztekammer
Wissenschafiliche Leitung: Prof. Dr. med. C. Fuchs
VNR: 2761102008054490003

Fortbildungspunkte: 14 Punkt(e)

Kategorie: A

Teilnahmebescheinigung

Frau / Herr Warmng Uotwilkou
Geburtsdatum: C¢<S. oS, (67
Wohnhaftin:  Thulecler Shape A7 | 06430 Falle

wird die Teilnahme an der von der Arztekammer Berlin anerkannten
Fortbildungsveranstaltung:

Wissenschaftliches Symposium
der Bundesarztekammer zum Novellierungsbedarf
des Transplantationsrechts in Deutschland

am (Datum) von = bis (Uhrzeit)
12. November 2008 14:00 Uhr bis 19:00 Uhr
13. November2008 = 09:00 Uhr bis 17:00 Uhr
Prof. Dr. med. Christoph Fuchs
in Berlin bEEtﬁtigL Hauptgeschiftsfithrer der

Bundesiirztekammer
Hedben - Lewin-Plarz 1 - 19423 Berlin
Tel (030) 4004 56400 - Fax 400456380

\ =
Berlin, 13. November 2008 C o Ay
Unterschrift *

(Wissenschaftlicher Leiter)
und Stempel

*Originalunterschrift der’ des wissenschafllichen Leiterind Leiters erforderfich.



